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Resumo: Modelo de estudo: Estudo retrospectivo e documental. Objetivo: Identificar a inci-
dência das complicações e quais as ações assistenciais a serem desenvolvidas pela equipe de
enfermagem ao paciente com lesão medular. Método: Foram analisados os prontuários dos
pacientes com lesão medular, segundo a classificação do CID 10, no período compreendido
entre 1997 a 2000; os dados foram obtidos através do Serviço de Arquivo Médico (SAME) da
instituição, a partir da solicitação de um relatório de morbidade; elaborou-se um instrumento que
continha a identificação do paciente, dados básicos da história clínica e as alterações fisiológi-
cas apresentadas, bem como os dias após a internação em que elas ocorreram e quais os
cuidados prestados pela equipe de enfermagem; os dados foram agrupados e analisados
através de tabela e quadro. Resultados: Observou-se que os pacientes com lesão medular
ficam realmente susceptíveis às complicações, como infecções, bexiga neurogênica, íleo para-
lítico, priapismo, trombose venosa profunda, entre outras; também foi constatada, através das
anotações da equipe de enfermagem, a inexistência de cuidados específicos a tais complica-
ções, ocorrendo apenas os cuidados básicos e as ações de natureza propedêutica e terapêutica
complementares ao ato médico. Neste estudo, também se observou que as anotações das
orientações da alta hospitalar, não apareceram em seis prontuários, e que, em nove, as anota-
ções não eram especificas aos cuidados que o paciente e seus cuidadores necessitariam em
seu domicilio a fim de prevenir novas intercorrências. Considerações: A realização deste estudo
possibilitou-nos uma visão mais ampla do contexto que envolve o cuidado ao paciente com
lesão medular. Acredita-se ser importante um programa de educação continuada em enferma-
gem, de modo a garantir a atualização do conhecimento para toda a equipe, das necessidades
de cada paciente e etapa pela qual está passando.
Unitermos: Traumatismo de Medula Espinhal. Assistência de Enfermagem. Enfermagem
Ortopédica.
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1. INTRODUÇÃO
Reconhecendo como de fundamental importân-
cia o conhecimento das mudanças do perfil de morbi-
dade hospitalar para o acompanhamento de estratégi-
as adequadas de organização do trabalho e atualiza-
ção do conhecimento para embasar o cuidado presta-
do, Melo et al. (2000)1 desenvolveram um estudo em
unidade de internação de Ortopedia e constataram um
número considerável de altas hospitalares a portado-
res de lesão medular pós trauma.
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Com fundamento em tais dados, busca-se, com
este estudo, gerar conhecimento sobre o cuidado hos-
pitalar do paciente com lesão medular, que sustente a
prevenção, promoção, recuperação e manutenção da
saúde dos portadores da referida afecção.
Considerando-se tais aspectos, faz-se neces-
sário (re)estruturar e implementar alternativas com
vistas à qualificação da assistência de enfermagem
prestada, o que justifica a realização deste estudo, que
é parte do projeto de pesquisa. “Reconstruindo a prá-
tica assistencial: buscando caminhos para a adminis-
tração em enfermagem”.
O paciente com lesão medular é aquele que
sofreu uma lesão traumática na medula espinhal devi-
do a um abalo, compressão ou ruptura total ou parcial
da transmissão medular, causando, assim, uma altera-
ção da função normal da medula2. A medula espinhal
é parte do Sistema Nervoso Central, contida na colu-
na vertebral, e “qualquer dano causado por agente
fisico (ferimento por arma de fogo) ou choque violen-
to (quedas ou acidentes automobilísticos) pode causar
a perda  permanente da sensibilidade e/ou motricidade,
levando o indivíduo a uma tetraplegia ou paraplegia”3.
A medula espinhal é formada por segmentos e
raízes nervosas, e essas raízes emergem da medula
no nível de cada segmento. “São oito cervicais, doze
torácicos, cinco lombares e cinco sacrais. Os segmen-
tos de C5 a TI inervam os membros superiores, en-
quanto os segmentos de T12 a S4 se destinam aos
membros interiores”4.
Durante a fase aguda da lesão medular, que
compreende o período imediato após o trauma, após o
choque medular e após a adaptação do paciente às
lesões dos tratos espinhais, exige-se da equipe médi-
ca e de enfermagem da instituição uma atenção espe-
cial e um tratamento intenso e até, muitas vezes, ci-
rúrgico. A fase pode durar de três a quatro semanas,
estendendo-se até três meses5.
O lesado medular apresenta uma das mais gra-
ves incapacidades que pode acometer um indivíduo,
pois torna-o um paciente com alterações motoras e
sensitivas, além de ter desregulada suas funções fisi-
ológicas, passando a apresentar alterações respirató-
rias, vasculares, da atividade sexual, urinárias e intes-
tinais. Dependendo da altura da lesão, este indivíduo
pode apresentar um quadro clínico mais ameno ou mais
grave, pois quanto mais alta a lesão, maior é a possibi-
lidade de produzir alterações graves e complicações
imprevisíveis, principalmente durante a fase aguda da
lesão.
Como esses pacientes apresentam várias alte-
rações de suas funções fisiológicas, tornam-se deste
modo mais suceptíveis a infecções e sépsis, e é esta a
maior causa de morbi-mortalidade nestes pacientes.
Esses pacientes necessitam de uma avaliação com-
pleta e tratamento imediato, pois, qualquer tipo de in-
fecção pode ser ameaçadora à vida
As principais alterações fisiológicas que ocor-
rem com esse paciente5/7 são:
• Alterações respiratórias
Na lesão da coluna alta, a causa principal de
morte é a insuficiência respiratória, pois os músculos
que contribuem para a respiração que são os abdomi-
nais e os intercostais são inervados pelos segmentos
que vão de T1 a T11, e o diafragma que é inervado
pelo nervo frênico que fica na altura do segmento C3-
5. Estes pacientes apresentam diminuição da capaci-
dade vital, fluxo respiratório forçado, aumento do tra-
balho respiratório e acúmulo de secreções.
• Alterações térmicas
O desregulamento térmico acontece devido ao
bloqueio nervoso aferente ao centro térmico e nervo-
so eferente responsável pelas respostas de defesa
como a piloereção, vasoconstrição e tremores. Po-
dem apresentar tanto hipertermia como hipotermia.
• Trombose venosa profunda ou tromboilebite
É um distúrbio comum das veias, onde se for-
mam trombos. Esses trombos podem se desprender e
causar uma embolia pulmonar, levando o paciente ao
óbito. Esta patologia costuma aparecer sessenta dias
após a instalação da lesão medular.
• Hipotensão ortostática ou postural
A pressão arterial cai após o paciente ficar em
pé ou sentado, sendo acompanhada de zonzeira, ton-
tura ou síncope. A freqüência cardíaca não aumenta o
suficiente para compensar os efeitos da gravidade
durante a posição ortostática.
• Disreflexia autonômica
É uma condição clínica freqüentemente asso-
ciada a um alto índice de morbi-mortalidade, também
é conhecida como Síndrome de Hiperatividade do Sis-
tema Nervoso Autônomo Simpático e Parassimpático.
E desencadeada por estímulos cutáneos (escaras, do-
bras nas roupas, excesso de calor ou frio, mudanças
de posição, entre outros) ou estímulos viscerais da
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bexiga e intestino (retenção urinária levando à
distensão vesical, obstrução ou pinçamento do catéter
vesical de demora, litíases, infecções no trato uriná-
rio, lesões no pênis e bolsa escrotal, distensão do có-
lon ou do reto por constipação fecal, acúmulo de ga-
zes, enemas ou toques retais). Os sinais e sintomas
mais freqüentes durante essa crise é afasia, perda de
consciência e coma, convulsões, dispnéia, ansiedade,
náuseas, priapismo e bradicardia.
• Alterações gastrointestinais e metabólicas
O paciente lesado medular tem uma tendência
a desenvolver uma distensão visceral devido a uma
redução do peristaltismo intestinal e a uma hipotonia
gástrica, e isso pode ser um sério risco para o desen-
volvimento de úlceras gástricas e duodenais com
sangramento, uma vez que há uma hiperatividade sim-
pática, que produzirá um aumento da secreção gástri-
ca.
• Alterações vesicais
O efeito da lesão na coluna sobre a bexiga vai
depender da altura da lesão, do grau de dano à medu-
la e extensão de tempo de lesão. O lesado medular
pode apresentar tanto uma bexiga reflexa ou não re-
flexa, mas em qualquer um desses casos, o indivíduo
perde o controle da micção.
Úlceras de pressão
É muito comum o paciente lesado medular apre-
sentar úlcera de pressão, principalmente na região
sacral e/ou grande trocânter. Costuma se desenvol-
ver nas regiões de proeminência óssea, que estão cons-
tantemente expostas a pressão não aliviada. Os fato-
res que contribuem para o surgimento das úlceras são:
perda sensorial permanente sobre as áreas de pres-
são, imobilidade, perda da função protetora da pele,
umidade e/ou calor excessivo, irritação da pele, más
condições de higiene, incontinência fecal e urinária e
outras.
Nosso interesse em realizar este trabalho se deu
frente a dificuldades no cuidado com esses pacientes
e em contribuir com novos conhecimentos nessa área
ou reiterar os já existentes. Este estudo tem como
objetivos:
• Identificar a freqüência das complicações que aco-
metem o lesado medular.
• Identilicar quais são as ações assistenciais desen-
volvidas pela equipe de enfermagem durante a in-
ternação do lesado medular.
2. MÉTODO
O estudo foi realizado no Hospital das Clínicas
de Ribeirão Preto - HCRP, nível terciário, com estru-
tura adequada (recursos humanos, materiais e tecno-
lógicos) para os pacientes que exigem um alto nível
de complexidade.
Tratou-se de um estudo documental que é aque-
le realizado a partir de documentos sob a forma de
textos, imagens, sons, sinais em papel/madeira/pedra
e outros. Ainda são considerados os documentos ofi-
ciais, como editoriais, leis, atas, e os documentos jurí-
dicos, oriundos de cartórios, inventários, escrituras de
compra e venda isto é, cientificamente autênticos (não
fraudados).
Os dados foram coletados através de consulta
a prontuários de pacientes que se encontravam na sala
de Serviço de Arquivos Médicos (SAM) e da sala de
Arquivos Semi Ativos (ASA) do IICRP. Estes pron-
tuários foram obtidos após solicitação ao funcionário
responsável pela sala de Levantamentos e Prontuári-
os Médicos através do preenchimento de um formu-
lário informando o Código Internacional das Doenças
(CID)9 e o período desejado.
A coleta de dados iniciou-se em janeiro de 2001
e foi concluída em julho do mesmo ano.
Através do levantamento solicitado, foram ob-
tidos no Relatório de Morbidade por patologia de 1997-
2000, um total de 123 prontuários. Deste total, 80 re-
feriam-se a afecção solicitada, e destes 17  indicavam
óbito, um prontuário não foi encontrado e apenas 15
deles se reportavam realmente à afecção pesquisada,
que é a de traumatismo de coluna vertebral com lesão
medular.
O instrumento de coleta de dados constou de
três partes, a primeira se reporta aos dados pessoais e
o diagnóstico principal dos pacientes. A segunda com-
põe-se de dados sobre a história clínica e a última par-
te sobre as intercorrências desenvolvidas e as ações
de enfermagem realizadas por essa equipe, as quais
foram preenchidas conforme os dados encontrados
nos prontuários dos pacientes.
3. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
Após a coleta e várias leituras dos dados, eles
foram agrupados de acordo com a seqüência do ins-
trumento, ou seja, o diagnóstico principal do paciente,
os dados da história clínica e as intercorrências de-
senvolvidas, conforme as Tabelas I, II, III, IV, V, VI e
Quadro 1, .a seguir apresentados.
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4. ANÁLISE DOS RESULTADOS E CONCLU-
SÕES
Através dos 15 prontuários pesquisados, nota-
se que o perfil dos pacientes deste estudo, segundo
idade e sexo, foi, na sua totalidade, do sexo masculino
e de idade jovem, sendo que 11 pacientes (83,4%) estão
na faixa etária entre 16 e 30 anos e quatro (26,4%)
entre 31 e 45 anos. Desse total, 12 (80,0%) são soltei-
ros, dois (13,4%) casados e 6,6% o que corresponde
a um caso, não havia especificado o seu estado civil.
Pode-se observar que, no período compreendido en-
tre 1997-2000, o motivo das internações foram: nove
(60,0%) decorrentes de ferimento por arma de fogo,
três (20,0%) por queda, duas (13,4%) por acidente
automobilístico e uma (6,7%) por mergulho em águas
rasas. Seis (40,0%) ocorreram no ano de 1997, quatro
(26,7%) em 1998, três em 1999 (20,0%) e duas
(13,4%) em 2000. Dos nove (80,0%) causados por
ferimento por arma de fogo, um (6.6%) ocorreu em
1997, três (20,0%) em 1998, três (20,0%) em 1999 e
dois (1 3,4%) em 2000, o que demonstra um aumento
significativo, em 1998 e 1999, e uma queda no ano de
2000. Quanto ao nível da lesão, duas (13,3%) o) fo-
ram no nível da coluna cervical, 11 (73,3%) no da co-
luna torácica, uma (6,7%) no da coluna lombar e, em
um (6,7%) caso, não foi especificado; do número total
de pacientes internados no HCRP, nove (60,0%) fo-
ram encaminhados para a Unidade de Ortopedia, cin-
co (33,3%) para a Clínica de Neurologia e um (6,7%)
para outra clínica, o que mostra que esses pacientes
não possuem uma clínica específica para a sua
hospitalização.
Comparando os dados obtidos com os verifica-
dos no informativo de trabalho da Spinal Cord lnjury
Intormation Network, através de informações do Ban-
co de Dados Nacional, ativo desde 1973, que capta
dados de 24 estados norte-americanos, e citado por
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Furlan10,  o trauma raquimedular também afeta, e prin-
cipalmente os adultos jovens do sexo masculino. Para
nós, autoras, o dado que difere do citado banco de
dados, é o relativo ao nível neurológico da lesão que,
nos estados norte-americanos é metade cervical (51
,7%) e metade lombar e sacral (46,7%), e no HCRP,
os níveis neurológicos encontrados foram 13,4% de
lesões cervicais, 73,3% de torácicas e 6,7% de lesão
lombar, o que pode estar relacionado com o tipo da
violência vivenciada em Ribeirão Preto.
Ao observar o Quadro 1, o das alterações fisi-
ológicas, verifica-se que as aqui ocorridas são seme-
lhantes às citadas por diferentes autores(5,6,7) e são
mais comuns ocorrerem no lesado medular, por sua
própria condição, que o torna mais suceptível no de-
senvolvimento de alterações graves e complicações
imprevisíveis, embora, na maioria das vezes, haja a
possibilidade de prevenção.
Desse modo, o aparecimento de certas altera-
ções fisiológicas pode ser observado durante o perío-
do de internação e após a alta hospitalar, sendo que
em três (20,0%) casos resultou em nova hospitalização,
um (6,6%) por trombose venosa profunda e dois
(13,4%) por úlceras de pressão contaminadas.
Diante do quadro da lesão medular, como mos-
tra a literatura, algumas alterações que pudemos cons-
tatar são esperadas para o paciente com tal lesão.
Pudemos observar que a maioria deles apresentou
bexiga neurogênica reffexa e não-reflexa (14 casos—
93,3%), outros apresentaram arreflexia de membros
inferiores (um caso—6,6%), diminuição de força mus-
cular (dois casos 3,4%), hipotonia de membros inferi-
ores (um caso—6,6%), hipotensão postural (quatro
casos—26,7%), íleo paralítico (seis casos—40,0%),
in continência fecal (dois casos—l 3,4%), infecção do
trato urinário (três casos-20,0%), pé eqüino (dois ca-
sos— 13,4%), pico febril (nove casos—60,0%), pneu-
monia (dois casos—13,4%), priapismo (um caso—
6,6%), sudorese/palidez (dois casos— 13,4%), trom-
bose venosa profunda (dois casos—13,4%), úlcera
depressão (cinco casos—33,3%) e vômito (dois ca-
sos—13,4%), e a grande maioria dessas alterações
ocorreu nos primeiros 15 dias após a entrada no hos-
pital.
Quanto às necessidades básicas para o cuida-
do de enfermagem a esses pacientes, foi observado,
nas Evoluções de Enfermagem, o cuidado com ações
como prevenção a úlceras de decúbito, mudança de
decúbito, banho no leito, cateterismo vesical intermi-
tente ou de demora, curativos de úlcera de pressão e
cicatrizes cirúrgicas, fleet enema, elevação de cabe-
ceira. Em um prontuário, encontrou-se a anotação de
uma enfermeira comunicando ao médico o quadro de
anúria, e a conduta tomada.
Foi observada, também, a colocação de colchão
d’água (um caso—6,6%) e colchão caixa de ovo (dois
casos—13,4%), verificação de sinais vitais e, em to-
dos os pacientes que apresentaram pico febril, a ad-
ministração de medicamentos conforme prescrição
médica, e, em apenas dois casos (13,4%), fizeram-se
compressas frias juntamente com a administração da
terapêutica medicamentosa.
Dos 15 prontuários, somente em um (6,6%)
foram encontradas condutas e prescrições de enfer-
magem não relacionadas ao ato médico e de outros
profissionais, como a vaporização contínua com água
fervida, a verificação da diminuição de edema de
membros infèriores e diminuição da distensão abdo-
minal, embora, não se descrevesse a medida das cir-
cunferências e de quanto foi a diminuição. Também
ocorreu a solicitação de exames, como tipo Rh e con-
tra prova, pela enfermeira da referida instituição. Tais
aspectos podem ser constatados e observados nas
anotações abaixo:
“... hoje ocorreu discreta regressão do ede-
ma de MMSS e II, assim como da distensão abdo-
minal. Mantemos cuidados respiratórios e
antiescaras rigorosos, está em colchão caixa de
ovos com vaporização com AF contínua“. (Enfer-
meira/nome)
“... orientado ao funcionário o uso de cold
cream no corpo; além da manutenção da vapori-
zação contínua e cabeceira elevada”. (Enfermei-
ra/nome)
“...mantidos os MMII elevados (colocado su-
porte para pé equino bilateral) “. (Enfermeira/
nome)
Através dessas anotações, pode-se observar a
realização das ações de natureza terapêutica e
propedêutica da enfermagem e as ações de natureza
complementar de controle de risco, conforme classifi-
cação de Xavier et al.(1987)11. Apesar de terem sido
encontradas em apenas um prontuário, e de ainda se-
rem poucas e insuficientes para o quadro do paciente
em questão, que se encontrava com TVP, febre, es-
caras, pneumonia e infecção do trato urinário hospita-
lar e hipotensão, já é um começo. Pode ser até que
tenham ocorrido outras condutas, mas, elas nào fo-
ram registradas no prontuário do paciente. Frente ao
encontrado, não dá para entender se as ações de en-
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fermagem aos outros pacientes com as alterações fi-
siológicas citadas anteriormente, no Quadro 1, foram
realizadas e somente não foram anotadas, ou se nada
foi feito.
Frente a isso, fica nosso questionamento: se nada
foi feito, os profissionais sabem do que tratam as alte-
rações apresentadas nesses pacientes, e como pode-
riam preveni-las ou amenizá-las? Não se pode pres-
crever cuidados para algo que não se conhece, se há
conhecimento, porque não fazê-lo, complementando
com a anotação do mesmo?
Outro aspecto importante e preocupante a ser
relatado é o relativo à alta hospitalar e às orientações
realizadas pelo profissional enfermeiro. Entendemos
que o planejamento da alta hospitalar começa quando
o paciente é admitido na instituição, pois seu preparo
deve ser precoce para que se possa atender à neces-
sidade de cuidados de que esse paciente necessitará
no seu domicílio. O processo envolve a identificação
das necessidades do paciente e o desenvolvimento de
prescrições de cuidados para que sejam aprendidas e
seguidas por ele e pelos cuidadores, evitando que sur-
jam outras intercorrências e. assim que, novas inter-
nações ocorram. Seguem abaixo algumas anotações
das altas hospitalares, encontradas nos prontuários
médicos dos pacientes com lesão medular, embora em
seis prontuários, não houvesse referência a tal lesão.
“Paciente preparado para sair de alta, vai de
cadeira de rodas acompanhado pela mãe e namorada,
que foram orientadas quanto as medicações, exames,
auto-sondagem e cuidados com o material, em casa,
de curativos, cuidados para a prevenção de escaras,
exercícios respiratórios, uso de meia elástica e todos
os retornos “(Enfermeira/nome).
“Orientado aos familiares quanto aos cuidados
anti-escaras, quanto a SVA, alimentação e funciona-
mento intestinal.” ( Enfermeira/nome).
“Paciente saindo de alta hospitalar acompanha
do por familiares, foram orientados pela enfermeira.”
(Auxiliar de Enfermagem/nome).
“Alta hospitalar. Segue no ambulatório de orto-
pedia e bexiga neurogênica”.
“Paciente saiu de alta, acompanhado pela ma-
drasta, feito orientação quanto ao retorno no ambula-
tório de geriatria, exames e orientado quanto a troca
da SVD no dia_________ .“ (Enfermeira/nome).
“Paciente saindo de alta hospitalar, a mãe foi
orientada quanto ao retorno”. ( Enfermeira/nome).
“Orientado quanto a retorno e curativos que
serào realizados em UBS.” (Enfermeira/nome).
“Paciente saindo de alta, desce prontuários,
adessograph e cartão. ‘‘ (Enfermeira/nome).
Embora, em alguns prontuários apareça corre-
tamente a relação dos cuidados a serem seguidos,
preocupa-nos que a orientação apareça registrada
apenas no momento da alta hospitalar e, com grande
quantidade de informações. E sabido que quando o
paciente recebe a notícia da alta hospitalar, por en-
contrar-se ansioso para o retorno ao seu domicílio, não
consegue absorver totalmente as orientações passa-
das naquele momento. Por que não se trabalhar com
esse processo, diariamente e gradualmente, durante
hospitalização, com a vantagem de, assim, realizar todo
um processo de aprendizagem com o paciente e o
cuidador, mostrando-lhes diariamente, os cuidados que
deverão tomar, quando estiverem em sua residência,
e esclarecendo possíveis dúvidas que possam surgir?
Recomendamos, então, que o preparo para a
alta hospitalar seja o mais precoce possível e envolva
o binômio paciente/família.
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização deste estudo possibilitou-nos uma
visão mais ampla cio contexto que envolve o cuidado
ao paciente com lesão medular, internado na fase aguda
da lesão.
Acredita-se ser importante, em enfermagem,
um programa de educação continuada, de modo a ga-
rantir para toda a equipe a atualização do conheci-
mento das necessidades de cada paciente e de sua
família e da etapa pela qual se está passando. Além
disso, levar todos os integrantes da equipe de enfer-
magem à conscientização sobre a importáncia da ano-
tação em prontuário, que quando bem elaborada, apre-
senta elementos valiosos para o diagnóstico das ne-
cessidades do paciente e para o planejamento e avali-
ação da assistência prestada.
Além disso, este trabalho indica a necessidade
da elaboração de um roteiro específico pai direcionar
o cuidado que deve ser dado ao paciente com lesào
medular, roteiro esse que deve permanecer na unida-
de para ser consultado toda vez que dúvidas ocorram
ou para subsidiar a Sistematização da Assistência de
Enfermagem (SAE).
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ANEXO 1
1- DADOS PESSOAIS
Nº Registro (HCRP): ______________________
Sexo: ___________________________________
Idade: __________________________________
Estado Civil: _____________________________
Unidade de Internação: ____________________
Data da Internação: ____/____/____
Data da Alta: ____/____/____
Diagnostico médico: _______________________
2- DADOS DA HISTÓRIA CLÍNICA (Nível e  tempo da lesão e motivoda lesão)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3- ALTERAÇÕES REGISTRADAS NO PRONTUÁRIO MÉDICO
